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563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي، ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﻮﻋﯽ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎيﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﮐﺴﯿﮋن ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻗﻠﺐ و ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﯾﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﻣﯿﮕﺮدد.ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾﻦ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﺎﺷﯽ از آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ.PRC ﮐﻤﯽ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺜﻞ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﺗﺮوﻣﺎ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺣﺴﺎس و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎب
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺣﺎل رﺧﺪاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ PRC ﮐﻤﯽ ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ارزان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻤﯽ PRC ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﭙﺮدازﯾﻢ و از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮﯾﻢ و ازﻃﺮﻓﯽ در راﺳﺘﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ
ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺮدﯾﻢ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C در ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 6102ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 041 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ دارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺮاﯾﺘﺮاي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در 3 ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻄﺢ PRC ﮐﻤﯽ آن ﻫﺎ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد و
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ:PRC ﺑﺎﻻي 3 )ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ(،PRC ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﺗﺎ 3)ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ( و
PRCﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ)ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﮐﻢ(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ،ﻋﻮد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ و...
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي، ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﻮﻋﯽ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﺗﻘﺎﺿﺎي اﮐﺴﯿﮋن ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻗﻠﺐ و ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﯾﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ
ﻣﯿﮕﺮدد.ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾﻦ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﺎﺷﯽ از آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ. PRC sh ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺜﻞ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﺗﺮوﻣﺎ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ
ﺣﺴﺎس و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺣﺎل رﺧﺪاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ PRC sh ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ارزان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻤﯽ PRC ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
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ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﭙﺮدازﯾﻢ و از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮﯾﻢ و ازﻃﺮﻓﯽ در
راﺳﺘﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺮدﯾﻢ.
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي)srotcaF ksiR( ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ، ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ،ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
دﯾﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. اﻣﺮوزه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ،
ﺗﻨﻮع اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا را
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺟﺪﯾﺪ )srotcaF ksiR levoN( ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ. evitisnes ylhgih( PRC sh
nietorP evitcaeR-C( ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﻫﻤﭽﻮن اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﺗﺮوﻣﺎ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺣﺴﺎس و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي
ﻣﺰﻣﻦ در ﺣﺎل رﺧﺪاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. PRC در ﺳﺎل 0931 ﮐﺸﻒ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻃﯽ 3 دﻫﻪ ﭘﺲ از ﮐﺸﻒ آن، داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﻣﯿﺎن PRC و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺳﺎل 8591 ﻣﺘﻮﺟﻪ راﺑﻄﻪ ي ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
اﯾﻨﮑﻪ اﻟﺘﻬﺎب و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰﻫﺎ در اﯾﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي و وﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﮐﺮدن ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ PRC ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي را در ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ اﺧﯿﺮا PRC را ﯾﮏ
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﺑﺮدي از PRC
در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﺟﻮد دارد.
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C در ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 6102 ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان PRC sh ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ارزان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي در
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ، ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻤﯽ PRC ﺑﺎ ﭘﯿﺶ
آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ و ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ
ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺷﻮﯾﻢ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺟﺮاي آن در راﺳﺘﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﻢ. اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ
))1 :sevitcejbO cificepS. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺮخ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 2. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺮخ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 3. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد
ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 4.. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c در ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در UCCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 5. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻋﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 6. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮc در ﺷﺪت )ytireves( ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق
ﮐﺮوﻧﺮي )esaesiD yretrA yranoroC ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 7. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ PRC ﮐﻤﺘﺮ از 1، PRC ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 3 ، PRC ﺑﺎﻻﺗﺮ از 3 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي 8. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي
* اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
6102 nivzaQ ni emordnys yranoroc etuca htiw stneitap fo sisongorp ni nietorp evitcaer-C fo elor eht 9102/03/21
41/4 11720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در UCCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻋﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد
ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل، ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي
)esaesiD yretrA yranoroC ( ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( * ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﮐﻪ داراي PRC ﺑﺎﻻي
3 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه داراي PRC ﮐﻤﺘﺮ از 1 و ﺑﯿﺖ 1 ﺗﺎ 3 ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه داراي PRC ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 3 ﺑﯿﺸﺘﺮ
از ﮔﺮوه داراي PRC ﮐﻤﺘﺮ از 1 رخ ﻣﯽ دﻫﺪ. ) 0H ( * اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻮار
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻮع IM noitavele TS ﻣﯿﺸﻮد. ) 0H ( ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
1. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد ؟ 2 . آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد ؟ 3. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد؟ 4. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در UCCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد ؟ 5. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻋﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي
ﻣﯿﺸﻮد ؟ 6. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ، ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي ))esaesiD yretrA yranoroC
ﻣﯿﺸﻮد ؟ 7. آﯾﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﮐﻪ داراي PRC ﺑﺎﻻي 3 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه داراي PRC
ﮐﻤﺘﺮ از 1 و ﺑﯿﺖ 1 ﺗﺎ 3 ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ ؟ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه داراي PRC ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 3 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه داراي PRC ﮐﻤﺘﺮ از 1 رخ ﻣﯽ
دﻫﺪ؟ 8. آﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد
ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﯿﺸﻮد؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺶ روي ﻣﺎ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ روي 041 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﮔﺎم اول، در ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي و ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﺮم ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﭘﺮوﭘﻮزال ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و
ﺿﻤﻨﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯿﺸﻮد ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ اﺳﺖ آدرس، ﺗﻠﻔﻦ و ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ wollof ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ SCA ، ﺳﻄﺢ ﮐﻤﯽ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯿﺸﻮد. ﺳﭙﺲ در ﮔﺎم دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮارﺧﻮاﻫﺪ
ﮔﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺷﺮح و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ و ﺷﺪت ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﻋﻼﺋﻢ
ﺑﯿﻤﺎران روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﻧﯿﻮﯾﻮرك ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ و اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺠﻤﻦ
ﮐﺎردﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ )noitaicossa caidrac naciremA( اﺳﺖ. ﺗﺸﺮﯾﺢ ﻧﻮع ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺴﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ elacS aenpsyD CRMM اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ و اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺠﻤﻦ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﺎن رﯾﻪ در اروﭘﺎﺳﺖ. ﺑﻪ
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ﻋﻼوه ﺷﺮح ﺣﺎﻟﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻮاﺑﻖ داروﯾﯽ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﯿﻤﺎر در
اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮏ و ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﯿﺮد. در ﮔﺎم ﺳﻮم، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران
ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ: داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ را در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺻﺤﯿﺢ PRC ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ
اﺷﺘﺒﺎه ﻣﯽ اﻧﺪازد، ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻌﺪي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي از ﻗﺒﻞ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي درﯾﭽﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ، ﺳﺎﯾﺮ
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: داﺷﺘﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﻫﻤﺮاه، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ ، ﺗﺮوﻣﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام اوﻟﯿﻪ آن ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ) noitavele TS( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ
ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ. در ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم،
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ PRC ﮐﻤﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ: ﮔﺮوه اول ﮐﻪ آن ﻫﺎ را
اﻓﺮاد ksir hgih ﻓﺮض ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ داراي ﺳﻄﺢ PRC ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻي 3 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري و دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ در
ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ در اﻧﺘﻘﺎل داده ﻫﺎ روي ﭘﺮوﻧﺪه و ﺗﺨﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﮔﺮوه دوم ﮐﻪ
آﻧﻬﺎ را اﻓﺮاد ksir etaredom ﻓﺮض ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻄﺢ PRC ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 3 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. روي ﭘﺮوﻧﺪه و ﺗﺨﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺮﭼﺴﺐ زرد رﻧﮓ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﮔﺮوه ﺳﻮم را ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را ksir wol ﻓﺮض ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻄﺢ PRC ﮐﻤﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 3 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
روي ﺗﺨﺖ و ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺳﺒﺰ زده ﻣﯿﺸﻮد. در ﻃﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 42 و 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻄﺢ PRC
ﮐﻤﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﭼﮏ ﻣﯿﺸﻮد ﺿﻤﻨﺎ در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺮ روز ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﯾﺎ ﻋﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ
ﺳﯿﻨﻪ، ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ، ﺗﮑﺮار ﺣﻤﻠﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در UCC ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﮏ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ روز درﻣﯿﺎن
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. در ﮔﺎم ﭘﻨﺠﻢ)آﺧﺮ(، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺳﺎس رﻧﮓ ﺑﺮﭼﺴﺐ زده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎن ﺳﻄﺢ PRC ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐﺎرﺗﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن رﻧﮓ داده ﻣﯿﺸﻮد
اﯾﻦ ﮐﺎر ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران و داده ﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﭙﺬﯾﺮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه از زﻣﺎن
ﺑﺴﺘﺮي ، ﻫﺮ 2 ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي)srotcaF ksiR( ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ، ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ،دﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
دﯾﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. اﻣﺮوزه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ،
ﺗﻨﻮع اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا را
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺟﺪﯾﺪ )srotcaF ksiR levoN( ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ. evitisnes ylhgih( PRC sh
nietorP evitcaeR-C( ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. )6( و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﻫﻤﭽﻮن اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﺗﺮوﻣﺎ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺣﺴﺎس و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎب
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺣﺎل رﺧﺪاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان PRC sh ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و
ارزان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ، ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻤﯽ PRC ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ و ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ
از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺷﻮﯾﻢ و از ﺳﻮي
دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺟﺮاي آن در راﺳﺘﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﻢ.
6102 nivzaQ ni emordnys yranoroc etuca htiw stneitap fo sisongorp ni nietorp evitcaer-C fo elor eht 9102/03/21
41/6 11720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ cﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
1.ﺧﺰاﻋﯽ ﺣﺴﯿﻨﻌﻠﯽ، ﺑﻠﻮري اﺣﻤﺪ، اﯾﻮﺑﯽ ﯾﺰدي زﻫﺮا، ﭘﯿﺶ ﺟﻮ ﻣﺴﻌﻮد، ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻬﺪي. 0931 . ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان PRC در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ UCC ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽ اﺑﻦ اﺑﯽ ﻃﺎﻟﺐ)ع( زاﻫﺪان : در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 09 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه داراي
آﻧﮋﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار، داراي اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺎ ﻣﻮج Q و ﺑﺪون ﻣﻮج Q ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ 3 دﺳﺘﻪ PRC ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ PRC و ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 2. ﻧﺎﻣﺪاري ﻣﻬﺮداد ، اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ﻋﻠﯽ، ﺑﻬﺎروﻧﺪ
ﺑﺎﺑﮏ، ﻧﺪري ﺻﺪﯾﻘﻪ، ﺳﺎﮐﺖ ﺳﺎﺳﺎن، ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد، ﺷﯿﺮﺧﺎﻧﯽ ﯾﻌﻘﻮب، ﺳﭙﻬﻮﻧﺪ اﺻﻐﺮ 4831. ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎﻧﺪوره ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 1 / ﺑﻬﺎر 48 / ﻣﺴﻠﺴﻞ 42.: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
03 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 03 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﻗﺮار ذﯾﻞ ﺑﻮد: در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ اﺟﺰاي ﮐﻤﭙﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﻣﻮج Q و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ؛ وﻟﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ص دري ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﺖ. 3. ﻗﺮاﺧﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻦ، ﻣﺮادي ﻣﻬﺪي. 0931. ﺑﺮرﺳﯽ
ارزش ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻤﺪان دوره ﻧﻮزدﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره 2 ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 1931 ، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ 46.: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫﯽ
روي 081 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد: ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ن ﺷﺪ. در
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺮگ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و IM ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﮔﺮوه داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي PRC ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 4.
وﮐﯿﻠﯽ ﻃﺎﻫﺮه، ﺧﺎدم وﻃﻦ ﮐﻤﺎل ، ﺳﺎﻻري ﻟﮏ ﺷﺎﮐﺮ، ﻧﻮروز زاده ﺟﻌﻔﺮ.9831. ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C ﺑﺎ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﯾﺪار. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد. دوره 81 ،
ﺷﻤﺎره 5، ﺻﻔﺤﻪ 214-024. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 561 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ PRC ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، PRC ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DAC
ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي PRC ﻧﯿﺰ در ﮐﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 5. زﻧﮕﯽ وﻧﺪ
اﻣﯿﺮ ﻋﺒﺪاﷲ، ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻣﻬﺴﺎ. 3931. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك. ﺳﺎل 71 ، ﺷﻤﺎره 6 )ﺷﻤﺎره ﭘﯿﺎﭘﯽ 78 (، 13-83 ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ روي 101 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 00001
در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ از ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. و ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ
ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ.
6. elanoitaR :ksir ralucsavoidrac dna nietorp evitcaer-C ytivitisnes-hgiH .MP rekdiRﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
K22-K71:)lppus( 29; 3002 loidraC J mA .noitneverp yramirp dna gnineercs rof ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﯽ روي 93972 زن ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﺎل 4002 ﺑﻮد ﮐﻪ در آن PRC sh ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻪ LDL در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﻓﺮادي
ﺑﺎش ﮐﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ واﺿﺢ ﻧﺪارﻧﺪ. 7. .aivil kajluP ,najots ciloP ,anirataK kavoN ,rovja nikuL
etuca ni nietorp evitcaer-C detavele yletaredom dna wol fo eulav citsongorP
ics dem dna retsam slanruoj ISI .yduts pu-wollof raey-2 A :emordnys yranoroc
687-777;91;3102,tinom ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻮد روي 211 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ داراي PRC ﮐﻢ ﺗﺮ از
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ﻻﺎﺑ CRP ﺪﻧدﻮﺑ ﺪﻘﺘﻌﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا زا ﻞﺒﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا نﺎﻘﻘﺤﻣ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ لﺎﺳ 2 نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ 30
ار ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫ ﯽﻤﮑﺴﯾا ضراﻮﻋ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ ﻢﻫ ﻂﺳﻮﺘﻣ CRP ﯽﺘﺣ ﻪﮐ ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺟﻮﺘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺎﺑ دﺮﺒﯿﻣ ﻻﺎﺑ ار ﯽﺒﻠﻗ يرﺎﻤﯿﺑ ضراﻮﻋ ﺎﻤﺘﺣ
Bogaty Peter, Boyer Luce, Simard Serge, Dauwe Franz, Dupuis Robert, Verret.8 .دﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ
Benoît, Huynh Thao, Bertrand Fernand, R. Dagenais Gilles, M. Brophy James. Clinical
Utility of C-Reactive Protein Measured at Admission, Hospital Discharge, and 1
Month Later to Predict Outcome in Patients With Acute Coronary Disease. Journal of
ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ the American College of Cardiology Vol. 51, No. 24, 2008 ISSN 0735-1097/08/34.00
ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ لﺎﺳ 74 ﺎﺗ 50 رﺎﻤﯿﺑ 1210 يور ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺎﯾ گﺮﻣ رﺎﭼد لﺎﺳ ﮏﯾ زا ﺪﻌﺑ رﺎﻤﯿﺑ 142 ﺪﻨﺘﻓﺮﮔراﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻢﻫ لﺎﺳ ﮏﯾ و ﺪﺷ ﮏﭼ ﺎﻬﻧآ CRP ﺪﻌﺑ هﺎﻣ ﮏﯾ و دورو وﺪﺑ رد
B Diercks.9 .ﺪﺸﻧ هﺪﯾد گرﺰﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ و CRP ﻦﯿﺑ يراد ﺎﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﺎﻣا ﺪﻧﺪﺷ ﯽﺒﻠﻗ دﺪﺠﻣ ثداﻮﺣ
Deborah, Kirk J Douglas, Seif Naser, Turnipseed Samuel and A Amsterdam Ezra.
Value of high-sensitivity C-reactive protein in low risk chest pain observation unit
و ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ patients. International Journal of Emergency Medicine 2011, 4:37
ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺒﻧ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رﻮﺘﮐﺎﻓ ﮏﺴﯾر ياراد و ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 958 يور
رد ﻪﻧ و دﺮﮐ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﺑ ﯽﻧاﺪﻨﭼ ﮏﻤﮐ ﻪﻧ CRP يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺎﻣا ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ لﺎﺳ 4 نارﺎﻤﯿﺑ
Doroteia Silva, de Lacerda Pais, High-sensitivity C-reactive.10 .ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻞﯿﺧد نارﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ
protein as a biomarker of risk in coronary artery disease. Revista Portuguesa de
يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ و دﻮﺑ هﺪﺷ ﯽﺣاﺮﻃ Review ﻞﮑﺷ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ Cardiologia journal 2012;31:733-45
ﻪﻨﯿﻬﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ار hs CRP زا هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ تﻻﺎﻘﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺎﯿﻧد ﺮﺒﺘﻌﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ 17
Kiliç T1, Ural.11 .ﺖﺳا هدﺮﮐ ﻪﯿﺻﻮﺗ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ياﺮﺑ ﻢﮐ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺎﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ يزﺎﺳ
E, Oner G, Sahin T, Kiliç M, Yavuz S, Kanko M, Kahraman G, Bildirici U, Berki KT, Ural
D. Which cut-off value of high sensitivity C- reactive protein is more valuable for
determining long- term prognosis in patients with acute coronary syndrome?.
ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 240 يور cohort ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ .Anadolu Kardiyol Derg. 2009 Aug;9(4):280-9
ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺖﻋﺎﺳ 6 زا ﺮﺘﻤﮐ ضﺮﻋ رد وﺪﻧدﻮﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ كﻮﮑﺸﻣ و ﻪﻨﯿﺳ ﻪﺴﻔﻗدرد ﺖﻠﻋ ﻪﺑ
.1 .ﺖﺳا نارﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ رد ﯽﻤﻬﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﻞﻣﺎﻋ CRP ﻪﮐ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﻪﻟﺎﺳ ﮏﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﯾﺎﭘ رد ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ
Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners. WHO
statistical profile. Last updated January 2015. 2. Amsterdam, E. A.; Wenger, N. K.;
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Guideline for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute Coronary
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Association Task Force on Practice Guidelines'. Circulation 130 (25): e344–e426 3. Blake
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ مﺮﺳ رد CRP ناﺰﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ . 1390 .يﺪﻬﻣ يﺪﻤﺤﻣ ،دﻮﻌﺴﻣ ﻮﺟ ﺶﯿﭘ ،اﺮﻫز يدﺰﯾ ﯽﺑﻮﯾا ،ﺪﻤﺣا يرﻮﻠﺑ ،ﯽﻠﻌﻨﯿﺴﺣ ﯽﻋاﺰﺧ.1
ياراد هوﺮﮔ 3 ﻪﺑ رﺎﻤﯿﺑ 90 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد : ناﺪﻫاز (ع)ﺐﻟﺎﻃ ﯽﺑا ﻦﺑا ﯽﻠﻋ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ CCU ﺶﺨﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ
و دﻮﺑ لﺎﻣﺮﻧ ﺪﺣ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ CRP ﻪﺘﺳد 3 ﺮﻫ رد ﻪﮐ ﺪﻧﺪﺷ ﻢﯿﺴﻘﺗ Q جﻮﻣ نوﺪﺑ و Q جﻮﻣ ﺎﺑ درﺎﮐﻮﯿﻣ سﻮﺘﮐرﺎﻔﻧا ياراد ،راﺪﯾﺎﭘﺎﻧ ﻦﯾﮋﻧآ
ﺪﻧورﺎﻬﺑ ،ﯽﻠﻋ ﯽﻠﯿﻋﺎﻤﺳا ، دادﺮﻬﻣ يراﺪﻣﺎﻧ .2 .ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻪﺿرﺎﻋ عﻮﻧ و CRP ﻦﯿﺑ يراد ﯽﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ يرﺎﻣآ يﺎﻫﺰﯿﻟﺎﻧآ رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ و يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ .1384 ﺮﻐﺻا ﺪﻧﻮﻬﭙﺳ ،بﻮﻘﻌﯾ ﯽﻧﺎﺧﺮﯿﺷ ،داﻮﺟﺪﻤﺤﻣ ﯽﺣاﺮﻃ ،نﺎﺳﺎﺳ ﺖﮐﺎﺳ ،ﻪﻘﯾﺪﺻ يرﺪﻧ ،ﮏﺑﺎﺑ
ﯽﻌﻄﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد :.24 ﻞﺴﻠﺴﻣ / 84 رﺎﻬﺑ / 1 هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﻔﻫ هروﺪﻧﺎﺘﺳﺮﻟ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ نﺎﻤﻠﭙﻤﮐ
ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ هوﺮﮔ رد :دﻮﺑ ﻞﯾذ راﺮﻗ ﻪﺑ نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﮐ ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺐﻠﻃواد ﻢﻟﺎﺳ دﺮﻓ 30 ﺎﺑ رﺎﻤﯿﺑ دﺮﻓ 30
رد ﯽﻟو ؛ﺖﺷاد طﺎﺒﺗرا ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ و Q جﻮﻣ ،سﻮﺘﮐرﺎﻔﻧا و ﺐﻠﻗ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ زوﺮﺑ ﺎﺑ نﺎﻤﭙﻤﮐ ياﺰﺟا ﯽﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ ﯽﺒﻠﻗ دﺎﺣ سﻮﺘﮐرﺎﻔﻧا
ﯽﺳرﺮﺑ .1390 .يﺪﻬﻣ يداﺮﻣ ،ﻦﺴﺤﻣ ﯽﻧﺎﺧاﺮﻗ .3 .ﺖﺳا ﻢﺘﺴﯿﺳ ﻦﯾا نﺪﺷ لﺎﻌﻓ ﺮﮕﻧﺎﯿﺑ ﺎﻬﻨﺗ راﺪﯾﺎﭘﺎﻧ يرد ص ﻦﯾﮋﻧآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ.راﺪﯾﺎﭘﺎﻧ ﻦﯾﮋﻧآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد C ﺮﮕﺸﻨﮐاو ﻦﯿﺌﺗوﺮﭘ ﯽﻣﺮﺳ حﻮﻄﺳ ﯽﮔﺪﻨﻨﮐ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ شزرا
ﯽﻫوﺮﮕﻤﻫ شور ﻪﺑ ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد :.64 ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ، 1391 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ، 2 هرﺎﻤﺷ ، ﻢﻫدزﻮﻧ هرود ناﺪﻤﻫ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ
رد .ﺪﺷ ن هﺪﻫﺎﺸﻣ هوﺮﮔ ود ﮏﯿﻓاﺮﮔﻮﻣد تﺎﻋﻼﻃا ﻦﯿﺑ ﯽﺼﺨﺸﻣ يرﺎﻣآ توﺎﻔﺗ :دﻮﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ رﺎﻤﯿﺑ 180 يور
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زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺮگ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و IM ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﮔﺮوه داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي PRC ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 4.
وﮐﯿﻠﯽ ﻃﺎﻫﺮه، ﺧﺎدم وﻃﻦ ﮐﻤﺎل ، ﺳﺎﻻري ﻟﮏ ﺷﺎﮐﺮ، ﻧﻮروز زاده ﺟﻌﻔﺮ.9831. ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C ﺑﺎ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﯾﺪار. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد. دوره 81 ،
ﺷﻤﺎره 5، ﺻﻔﺤﻪ 214-024. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 561 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ PRC ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، PRC ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DAC
ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي PRC ﻧﯿﺰ در ﮐﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 5. زﻧﮕﯽ وﻧﺪ
اﻣﯿﺮ ﻋﺒﺪاﷲ، ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻣﻬﺴﺎ. 3931. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك. ﺳﺎل 71 ، ﺷﻤﺎره 6 )ﺷﻤﺎره ﭘﯿﺎﭘﯽ 78 (، 13-83 ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ روي 101 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 00001
در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ از ﻗﻮي ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. و ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ
ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ.
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C در ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎدﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 6102 ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))1 :sevitcejbO cificepS. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺮخ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 2. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺮخ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 3.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻌﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 4.. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در UCCدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد
ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 5. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﻋﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران 6. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮc در ﺷﺪت )ytireves( ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي )esaesiD yretrA yranoroC ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
ﺑﯿﻤﺎران 7. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق در ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ PRC ﮐﻤﺘﺮ از 1، PRC ﺑﯿﻦ 1 ﺗﺎ 3 ، PRC ﺑﺎﻻﺗﺮ از 3 در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي 8. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻧﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ c در اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻧﻮار اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)sevitcejbO deilppA ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و
ارزان ﻗﯿﻤﺖ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي در ﮐﺸﻮرﻣﺎن اﯾﺮان ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ از ﯾﮑﺴﻮ
ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺷﻮﯾﻢ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ
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ﻗﺰوﯾﻦ- ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ- ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽecalPkroW
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي
ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ: داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎ را در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺻﺤﯿﺢ PRC ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﯽ
اﻧﺪازد، ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻌﺪي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي از ﻗﺒﻞ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي درﯾﭽﻪ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ، ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ
ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: داﺷﺘﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﻫﻤﺮاه، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ ، ﺗﺮوﻣﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻮار
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام اوﻟﯿﻪ آن ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي )noitavele TS ( ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ را دارﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺶ رو ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ
اﺳﺖ از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد 2d/)p-1(p*)2/a-1(z=n ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻟﻪ رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره 8 * ، 1.0=P و 50.0=d و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ )n( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ورودي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ 041 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ورود ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺪون ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ( OHWﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
noitazinagrO htlaeH dlroW( در ﺳﺎل 5102، 7.42 % از ﻣﺮگ اﯾﺮاﻧﯿﺎن در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 7002 ﺗﺎ 2102 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. )1( ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي )emordnyS yranoroC etucA(، ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎري
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﯾﺎ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي، ﻧﻮﻋﯽ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎي اﮐﺴﯿﮋن ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻗﻠﺐ و ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﺨﺸﯽ از ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ
ﻣﯿﮕﺮدد.) 2( ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾﻦ ﺗﻨﮓ ﺷﺪن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي، اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﺎﺷﯽ از آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز اﺳﺖ.)3( داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ
ﺷﺪت درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﭼﻘﺪر اﺳﺘﻮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺣﻮادﺛﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد، در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟...ﻫﻤﯿﺸﻪ از ﺳﻮاﻻت ﻣﻬﻢ، در ﭘﯿﺶ
روي ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي)srotcaF ksiR( ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ، ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ
آن ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ، دﯾﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.)4( اﻣﺮوزه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ،
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﮐﻼﺳﯿﮏ، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ، ﺗﻨﻮع اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﻨﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ، ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪي در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي
دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺟﺪﯾﺪ )srotcaF ksiR levoN( ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﻧﺪ.)5(
nietorP evitcaeR-C evitisnes ylhgih( PRC sh( ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد. )6( و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﻫﻤﭽﻮن اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﺗﺮوﻣﺎ و اﻟﺘﻬﺎب اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ
ﺣﺴﺎس و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺣﺎل رﺧﺪاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)7و 8( PRC در ﺳﺎل 0931 ﮐﺸﻒ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻃﯽ 3 دﻫﻪ
ﭘﺲ از ﮐﺸﻒ آن، داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن PRC و ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺳﺎل 8591 ﻣﺘﻮﺟﻪ راﺑﻄﻪ ي ﻧﺰدﯾﮏ
ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺷﺪﻧﺪ. )9 و 01( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻟﺘﻬﺎب و آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰﻫﺎ در اﯾﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد
ﮐﺮوﻧﺮي و وﺧﯿﻢ ﺗﺮ ﮐﺮدن ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ PRC ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي را در ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ اﺧﯿﺮا PRC را ﯾﮏ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻻر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ
ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎﯾﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﺑﺮدي از PRC در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﺟﻮد دارد.)11( ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان
PRC sh ﯾﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ارزان ﻗﯿﻤﺖ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
6102 nivzaQ ni emordnys yranoroc etuca htiw stneitap fo sisongorp ni nietorp evitcaer-C fo elor eht 9102/03/21
41/11 11720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ، ﺻﻮرت
ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﮐﻤﯽ PRC ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ و ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ از ﯾﮑﺴﻮ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل
ﻋﻤﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﺷﻮﯾﻢ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺟﺮاي آن در راﺳﺘﺎي اﻗﺘﺼﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي دوﻟﺖ در ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮدﯾﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: 1.ﺧﺰاﻋﯽ ﺣﺴﯿﻨﻌﻠﯽ، ﺑﻠﻮري
اﺣﻤﺪ، اﯾﻮﺑﯽ ﯾﺰدي زﻫﺮا، ﭘﯿﺶ ﺟﻮ ﻣﺴﻌﻮد، ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻬﺪي. 0931 . ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان PRC در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ UCC ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽ اﺑﻦ اﺑﯽ ﻃﺎﻟﺐ)ع( زاﻫﺪان : در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 09 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه داراي آﻧﮋﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار، داراي
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺎ ﻣﻮج Q و ﺑﺪون ﻣﻮج Q ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ 3 دﺳﺘﻪ PRC ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي
آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ PRC و ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 2. ﻧﺎﻣﺪاري ﻣﻬﺮداد ، اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ ﻋﻠﯽ، ﺑﻬﺎروﻧﺪ ﺑﺎﺑﮏ، ﻧﺪري ﺻﺪﯾﻘﻪ،
ﺳﺎﮐﺖ ﺳﺎﺳﺎن، ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد، ﺷﯿﺮﺧﺎﻧﯽ ﯾﻌﻘﻮب، ﺳﭙﻬﻮﻧﺪ اﺻﻐﺮ 4831. ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻤﭙﻠﻤﺎن ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎﻧﺪوره ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 1 / ﺑﻬﺎر 48 / ﻣﺴﻠﺴﻞ 42.: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 03 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 03 ﻓﺮد
ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﻗﺮار ذﯾﻞ ﺑﻮد: در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺳﻄﺢ
ﺳﺮﻣﯽ اﺟﺰاي ﮐﻤﭙﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ و اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، ﻣﻮج Q و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ؛ وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ص
دري ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﺖ. 3. ﻗﺮاﺧﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻦ، ﻣﺮادي ﻣﻬﺪي. 0931. ﺑﺮرﺳﯽ ارزش ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﻫﻤﺪان دوره ﻧﻮزدﻫﻢ ، ﺷﻤﺎره 2 ، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 1931 ، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ 46.: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻫﻤﮕﺮوﻫﯽ روي 081 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد: ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ن ﺷﺪ. در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻔﺎوت
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺮگ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و IM ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه
ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﮔﺮوه داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي PRC ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 4. وﮐﯿﻠﯽ ﻃﺎﻫﺮه، ﺧﺎدم
وﻃﻦ ﮐﻤﺎل ، ﺳﺎﻻري ﻟﮏ ﺷﺎﮐﺮ، ﻧﻮروز زاده ﺟﻌﻔﺮ.9831. ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﮕﺮ C ﺑﺎ ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﮋﯾﻦ ﺻﺪري ﭘﺎﯾﺪار. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد. دوره 81 ، ﺷﻤﺎره 5، ﺻﻔﺤﻪ 214-024.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ روي 561 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ PRC ﺑﺎ روش اﻻﯾﺰا ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، PRC ﺷﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DAC ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي PRC ﻧﯿﺰ در ﮐﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 5. زﻧﮕﯽ وﻧﺪ اﻣﯿﺮ ﻋﺒﺪاﷲ، ﻗﺎﺳﻤﯽ ﻣﻬﺴﺎ.
3931. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك. ﺳﺎل 71 ، ﺷﻤﺎره 6 )ﺷﻤﺎره ﭘﯿﺎﭘﯽ 78 (، 13-83 ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ
آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ روي 101 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﺎﻻﺗﺮ از 00001 در ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ از ﻗﻮي
ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ. و ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﺸﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ. 6.
rof elanoitaR :ksir ralucsavoidrac dna nietorp evitcaer-C ytivitisnes-hgiH .MP rekdiR
K22-K71:)lppus( 29; 3002 loidraC J mA .noitneverp yramirp dna gnineercs ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﺮوﻫﯽ روي 93972 زن ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﺎل 4002 ﺑﻮد ﮐﻪ در آن PRC sh ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
LDL در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در اﻓﺮادي ﺑﺎش
ﮐﻪ ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ واﺿﺢ ﻧﺪارﻧﺪ. 7. .aivil kajluP ,najots ciloP ,anirataK kavoN ,rovja nikuL
etuca ni nietorp evitcaer-C detavele yletaredom dna wol fo eulav citsongorP
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coronary syndrome: A 2-year follow-up study. ISI journals master and med sci
زا ﺮﺗ ﻢﮐ CRP ياراد ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 112 يور دﻮﺑ ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ ﯽﮑﯿﻨﯿﻠﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ monit,2013;19;777-786
ﻻﺎﺑ CRP ﺪﻧدﻮﺑ ﺪﻘﺘﻌﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا زا ﻞﺒﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا نﺎﻘﻘﺤﻣ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ لﺎﺳ 2 نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ 30
ار ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫ ﯽﻤﮑﺴﯾا ضراﻮﻋ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ ﻢﻫ ﻂﺳﻮﺘﻣ CRP ﯽﺘﺣ ﻪﮐ ﺪﻧﺪﺷ ﻪﺟﻮﺘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺎﺑ دﺮﺒﯿﻣ ﻻﺎﺑ ار ﯽﺒﻠﻗ يرﺎﻤﯿﺑ ضراﻮﻋ ﺎﻤﺘﺣ
Bogaty Peter, Boyer Luce, Simard Serge, Dauwe Franz, Dupuis Robert, Verret.8 .دﺮﺒﺑ ﻻﺎﺑ
Benoît, Huynh Thao, Bertrand Fernand, R. Dagenais Gilles, M. Brophy James. Clinical
Utility of C-Reactive Protein Measured at Admission, Hospital Discharge, and 1
Month Later to Predict Outcome in Patients With Acute Coronary Disease. Journal of
ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ the American College of Cardiology Vol. 51, No. 24, 2008 ISSN 0735-1097/08/34.00
ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ لﺎﺳ 74 ﺎﺗ 50 رﺎﻤﯿﺑ 1210 يور ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺎﯾ گﺮﻣ رﺎﭼد لﺎﺳ ﮏﯾ زا ﺪﻌﺑ رﺎﻤﯿﺑ 142 ﺪﻨﺘﻓﺮﮔراﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻢﻫ لﺎﺳ ﮏﯾ و ﺪﺷ ﮏﭼ ﺎﻬﻧآ CRP ﺪﻌﺑ هﺎﻣ ﮏﯾ و دورو وﺪﺑ رد
B Diercks.9 .ﺪﺸﻧ هﺪﯾد گرﺰﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ و CRP ﻦﯿﺑ يراد ﺎﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﺎﻣا ﺪﻧﺪﺷ ﯽﺒﻠﻗ دﺪﺠﻣ ثداﻮﺣ
Deborah, Kirk J Douglas, Seif Naser, Turnipseed Samuel and A Amsterdam Ezra.
Value of high-sensitivity C-reactive protein in low risk chest pain observation unit
و ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ patients. International Journal of Emergency Medicine 2011, 4:37
ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺒﻧ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رﻮﺘﮐﺎﻓ ﮏﺴﯾر ياراد و ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 958 يور
رد ﻪﻧ و دﺮﮐ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﺑ ﯽﻧاﺪﻨﭼ ﮏﻤﮐ ﻪﻧ CRP يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺎﻣا ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ لﺎﺳ 4 نارﺎﻤﯿﺑ
Doroteia Silva, de Lacerda Pais, High-sensitivity C-reactive.10 .ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻞﯿﺧد نارﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ
protein as a biomarker of risk in coronary artery disease. Revista Portuguesa de
يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ و دﻮﺑ هﺪﺷ ﯽﺣاﺮﻃ Review ﻞﮑﺷ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ Cardiologia journal 2012;31:733-45
ﻪﻨﯿﻬﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ار hs CRP زا هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ تﻻﺎﻘﻣ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺎﯿﻧد ﺮﺒﺘﻌﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ 17
Kiliç T1, Ural.11 .ﺖﺳا هدﺮﮐ ﻪﯿﺻﻮﺗ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ياﺮﺑ ﻢﮐ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺎﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ و ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ يزﺎﺳ
E, Oner G, Sahin T, Kiliç M, Yavuz S, Kanko M, Kahraman G, Bildirici U, Berki KT, Ural
D. Which cut-off value of high sensitivity C- reactive protein is more valuable for
determining long- term prognosis in patients with acute coronary syndrome?.
ﻪﮐ رﺎﻤﯿﺑ 240 يور cohort ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا :ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ .Anadolu Kardiyol Derg. 2009 Aug;9(4):280-9
ترﻮﺻ ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺖﻋﺎﺳ 6 زا ﺮﺘﻤﮐ ضﺮﻋ رد وﺪﻧدﻮﺑ يﺮﻧوﺮﮐ دﺎﺣ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ كﻮﮑﺸﻣ و ﻪﻨﯿﺳ ﻪﺴﻔﻗدرد ﺖﻠﻋ ﻪﺑ
.1 .ﺖﺳا نارﺎﻤﯿﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ رد ﯽﻤﻬﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﻞﻣﺎﻋ CRP ﻪﮐ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ ﻪﻟﺎﺳ ﮏﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﺎﯾﺎﭘ رد ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ
Country statistics and global health estimates by WHO and UN partners. WHO
statistical profile. Last updated January 2015. 2. Amsterdam, E. A.; Wenger, N. K.;
Brindis, R. G.; Casey, D. E.; Ganiats, T. G.; Holmes, D. R.; Jaffe, A. S.; Jneid, H.; Kelly, R.
F.; Kontos, M. C.; Levine, G. N.; Liebson, P. R.; Mukherjee, D.; Peterson, E. D.;
Sabatine, M. S.; Smalling, R. W.; Zieman, S. J. (23 September 2014). '2014 AHA/ACC
Guideline for the Management of Patients With Non-ST-Elevation Acute Coronary
Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
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Association Task Force on Practice Guidelines'. Circulation 130 (25): e344–e426 3. Blake
GJ, Ridker PM. High sensitivity Creactive protein for predicting cardiovascular
disease: An inflammatory hypothesis. Eur Heart J 2001;22:349-52. 4. Azizi F, Rahmani M,
Emami H, Mirmiran P, Hajipour R, Madjid M, et al. Cardiovascular risk factors in an
Iranian urban population. Tehran lipid and glucose study (phase 1). Soz
Praventivmed 2002; 47: 408-426. 5. Bermejo GJ, Martínez MP, Martín RJ, de la Torre CM,
Bustamante BR, Guerrero PA, et al. [Inflammation and infection in stable coronary
disease and acute coronary syndrome]. Revista espanola de cardiologia.
2001;54(4):453-9. 6. Tillet WS, Franics TJ: Serologic reactions in pneumonia with a
nonprotein fraction fromPneumococcus. J Exp Med, 1930; 52: 561–71 7. Rifai N, Ridker
PM: Inflammatory markers and coronary heart disease. Curr Opin Lipidol, 2002; 13(4):
383–89 8. Koenig W, Sund M, Frohlich M et al: C-Reactive protein, a sensitive marker
of inflammation, predicts future risk of coronary heart disease in initially healthy
middle-aged men: results from the MONICA (Monitoring Trends and Determinants
in Cardiovascular Disease) Augsburg Cohort Study, 1984 to 1992. Circulation, 1999; 99(2):
237–42 9. Tillett WS, Francis T Jr. Serological reactions in pneumonia with a non-
protein somatic fraction of pneumococcus. J Exp Med. 1930; 52:561–71. [PubMed:
19869788] 10. Riley RF, Hokama Y, Colver V, Coleman MK, Dowdy AH. Seroflocculant
activity of ethyl choladienate and various alcohols in the Penn test for cancer.
Cancer Res. 1958; 18:833–41.[PubMed: 13573350] 11. Abd TT, Eapon DJ, Baipai A, Goyal A,
Dollar A, Sperling L. The role of C reactive protein as a risk predictor of coronary
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